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AZIENDA U.S.L. N. 5
ORISTANO

DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA – BOSA

ALL. DETERM.  DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N°__44___ DEL_16/02/2011__________  

Prospetto di liquidazione spese di viaggio e di soggiorno a favore di diversi beneficiari per prestazioni sanitarie 
fruite fuori dal territorio regionale ai sensi della Legge Regionale n. 26/91 - 

0

N° Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione

1 2934824 61073 OSP PARMA-COE REG 06/07/08 settembre 2010 494,88 810,00 1304,88 PDDGFR71T69E285I
DEL 08/09/2010 EMILIA E OSP PISTOIA

2 2055895 67303 OSP CAREGGI FIRENZE VIS SPEC 30/09/2010 180,64 360,00 540,64 CRTMRT77S66A007U
06/10/10 VIS SPEC 01/10/2010

3 2047475 67305 IST CLINICO VIS SPEC 06/09/2010 317,16 180,00 497,16 MRUFNC43P10D695F
DEL 06/10/2010 CITTA' DI MILANO

4 2911262 61082 OSP VITTORIO VENETO VIS SPEC 16/09/2010 114,36 180,00 294,36 CRBCTN45L47E004A
DEL 01/09/2010

5 2022166 61080 OSP. BORGO TRENTO VIS AMB 07/09/2010 182,47 90,00 272,47 MRGMLL70H69G113W
DEL 08/09/2010 VERONA

6 2902609 44380 OSP SESTRI PONENTE VIS AMB. 29/09/2010 110,80 90,00 200,80 DNENNB42H18A380X
21/06/10

7 2931048 61075 OSP BAMBIN GESU DI VIS AMB 07/09/2010 245,68 180,00 425,68 DDISST61C25D200T
DEL 08/09/2010 ROMA

8 0,00

9 0,00

10 0,00

Totali euro 1.645,99 1.890,00 3.535,99 

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO IIL DIRETTORE DEL DISTRETTO
        Dr. Graziano Costa

Cod. Reg.le Spese viagg spese sogg.  Totale spese 
da rimborsare Cod. fiscale benef.

         -Dr.ssa  Angela Camboni -
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